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FAKE ODER WIE MARCHEN STIMMUNG MACHEN

«Der Wolf kommt»

Sicher kennen Sie das Marchen des Hirtenjungen, der die anderen immer wieder erschreckt hat mit seinen lauten
Rufen: Hilfe, der Wolf kommt! Nur, das war Fake, wie wir heute modern sagen. Um die Aufmerksam auf sich zu
ziehen, hat er falschen Alarm ausgelost.

Die Medien und die Versicherer haben
schon in den Sommerferien begon-
nen, vom Wolf zu erzahlen: die Ko-
sten sind massiv gestiegen, es steht
eine Pramienerhohung bevor, wie wir
sie noch nie gesehen haben! Jetzt
mussen wir aber etwas unternehmen!
So geht es keineswegs weiter!

Schauen wir doch die Fakten an: die
sogenannte Kostenexplosion hat nicht
stattgefunden, die publizierte Zahl ei-
ner Kostensteigerung um 6.5% war
schlicht falsch! Schon zum Zeitpunkt
der Publikation konnte man ohne
grossen Aufwand aus den MOKKE-
Daten (notabene aus Krankenkassen-
Unterlagen generiert) lesen, dass der
Kostenanstieg 4.5% betragt. Genau
das wurde von BAG und Bundesrat

bestatig. Und wenn man den Schnitt
der letzten 3 Jahre nimmt, sind es 2%
pro Jahr. Seit vielen Jahren konstant,
linear, ohne Explosionszeichen, und
nachvollziehbar, trotz Pandemie und
viel mehr Arbeitl Ubrigens: bei den
Haus- und Kinderarztinnen betrug die
Kostensteigerung 2.5%. In den letzten
5 Jahren, 0.5% pro Jahr...

Unschon ist, wenn aus falschen Ko-
stenexplosionen Uberhohte Pramien-
steigerungen rechtfertigt werden sol-
len. Weit Uber 10%, dies waren die
offiziellen Prognosen von santésuisse.
Wieder Fake, was die Bevolkerung in
schon unsicheren Zeiten weiter ver-
unsichert.Und die Medien machen be-
reitwillig mit, rechnen nicht selbst,
sondern schieben  Ausrufezeichen

nach. Fur die Klicks. Auch hier ein
«Ubrigens»: warum steigen Pramien
immer um 150% der Kostensteige-
rung?

Vollig unverstandlich wird es aber,
wenn nur lamentiert wird: Losungen?
Fehlanzeige! Die von santésuisse so
gelobten Pauschalen sind flr die mei-
sten Leistungen im Gesundheitswe-
sen nicht anwendbar, und im NZZ-Ar-
tikel, der im Header verspricht zu er-
klaren, was falsch lauft, suche ich die
Losungsansatze immer noch.

Erinnern Sie sich an das Ende des
Marchens? Der Wolf kommt tatsach-
lich, und niemand eilt dem Hirtenjun-
gen zu Hilfe. Der Wolf kommt auch im
Gesundheitswesen, aber nicht in



Form von Kostensteigerungen oder
Pramienwachstum, sondern in Form
von fehlenden Ressourcen: es man-
gelt an Haus- und Kinderarztinnen,
seit 2005 weisen wir darauf hin!
Zehntausende Fachkrafte in der Pfle-
ge und anderen Gesundheitsberufen
fehlen jetzt schon, der Mangel wird
zunehmen, und wir werden nicht
mehr in der Lage sein, die Versorgung
der Bevolkerung sicherzustellen. Die-
ser Wolf bereitet mir mehr Sorgen!

Philippe Luchsinger
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EIN ANLASS DER ZU REDEN GIBT

Immer mehr

und immer besser! Nur ko-

sten darf es nicht...

Das Thema versprach spannende, kontroverse und angeregte Diskussionen. Die zwei Gastreferenten Pierre-Alain
Schnegg, Regierungsrat und Gesundheitsdirektor des Kantons Bern sowie Martin Landolt, Prasident von santésuis-

se, gaben spannende Einblicke aus S

Uber 70 Géste (vor Ort und online)
verfolgten am gestrigen mfe Sympo-
sium den angeregten Austausch zwi-
schen Politik, Wirtschaft und Grund-
versorger zum Thema Gesundheits-
kosten .

Pierre-Alain Schnegg und Martin Lan-
dolt waren schon vor dem Symposi-
um bereit, einige Fragen fur unsere
Leserinnen und Leser zu beantwor-
ten.

«Wir brauchen eine Aufwertung der
Grundversorgung.»
Link: Video Pierre Alain Schnegg

icht der Kantone und der Krankenversicherer.
«Es braucht beides, ambulante Pau-
schalen und den Einzelleistungstarif,

die sich optimal erganzen.»
Link: Video Martin Landolt

Alexandra Walpen Kyburz

Haus- und Kinderdrzte Schweiz
Médecins de famille et de I'enfance Suisse
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INTERVIEW

Pierre-Alain Schnegg: «Wir brauchen
eine Aufwertung der Grundversor-

gung.»

Video Pierre Alain Schnegg: https://vi-
meo.com/755471445



Online-Magazin von mfe Haus- und Kinderarzte Schweiz  STANDPUNKTE

INTERVIEW

Martin Landolt; «<Es braucht beides: am-
bulante Pauschalen und den Einzellei-
stungstarif, die sich optimal erganzen.»

Video Martin  Landolt:  https://vi-
meo.com/755492813
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PRAMIENANSTIEG 2023

Haus- und Kinderarztinnen: unverandert
kostengunstig

Die Krankenkassenpramien sind in den letzten Jahren relativ stabil geblieben. Jetzt steht wieder ein markanter Pra-
mienanstieg bevor. Gesundheitsversorgung in Haus- und Kinderarztpraxen dampft den Kostenanstieg betrachtlich,

trotz steigender Patientenzahlen.

Die Kosten steigen in Spitalern, Apo-
theken, in Pflegeheimen und bei der
Spitex. Sie steigen auch in der Kinder-
und Hausarztmedizin, allerdings deut-
lich weniger stark. Hauptgrund fir
den Kostenanstieg in hausarztlichen
und anderen Praxen sind die steigen-
den Patientenzahlen. Die Preise fur
arztliche Leistungen (Tarmedpositio-
nen) sind hingegen seit Jahren unver-
andert.

Immer mehr Patientinnen und Pati-
enten

Haus- und Kinderarztpraxen betreuen
jedes Jahr mehr Patientinnen und Pa-

tienten. Besonders gefordert waren
Haus- und Kinderarztinnen im Pande-
miejahr 2021 mit einer Zunahme der
Patientenzahlen von 13 % (Hausarzt-
praxen) respektive 8 % (Kinderarzt-
praxen). Entsprechend steigt die Ar-
beitsbelastung in den Grundversor-
gerpraxen. Fur Patientinnen und Pati-
enten wird es immer schwieriger, eine
Hausarztin oder einen Kinderarzt zu
finden.

Kaum Kostenanstieg in der Grund-
versorgung

Haus- und Kinderarztinnen arbeiten
effizient und kostengunstig. Wo es zu

Kostenanstiegen kommt, liegt das an
den erbrachten Mehrleistungen. In
den Pandemiejahren (ausgenommen
die Phase des Lockdowns) suchten
nicht nur mehr Patientinnen und Pati-
enten unsere Praxen auf, sondern die
chronisch Kranken bedurften auch ei-
ner intensiveren Betreuung.

Auswertung von Praxisdaten fur die
Periode zwischen 2015 und 2021

® \Wahrend die Kosten zwischen
2015 und 2019 im gesamten OKP-
Bereich um 8.7 % (Kosten pro Ver-
sicherten) anstiegen, betrug der
Anstieg in den Grundversorgerpra-



xen lediglich 2.5 % (Kosten pro Pa-
tient), gerade mal etwas mehr als
0.5 % pro Jahr, inklusive Medika-
mentenabgabe und Praxislabor.

® Die Kostenentwicklung in den Pan-
demiejahren 2020/2021 ist schwie-
rig zu beurteilen: Wahrend die tota-
len OKP-Kosten pro Versicherten in
den letzten zwei Jahren um mehr
als 6 % angestiegen sind, gingen
sie in den Grundversorgerpraxen
(Kosten pro Patient) um Uber 6 %
zurlck.

® Die Patientenzahlen sind in den
letzten Jahren stark gestiegen: Jede
Grundversorgerpraxis betreut jedes
Jahr 2 % mehr Patientinnen und
Patienten. Besonders dramatisch
war der Patientenanstieg in den
Pandemiejahren: plus 16 % seit
20109.

® Die geleisteten Arbeitszeiten in den
Praxen haben stark zugenommen:
Die Praxen stossen an ihre Kapazi-
tatsgrenzen. Das merken nicht zu-
letzt die Patientinnen und Patien-
ten, die keinen Hausarzt oder keine
Kinderarztin finden. Die geleistete
Arbeitszeit steigt jedes Jahr um 2
%. Einer von vielen Beitragen der
Grundversorgerinnen und -versor-
ger zur Bewaltigung der Pandemie
war ihr erhohter Arbeitseinsatz:
plus 7.5 % im Jahr 2021.

Fakten sprechen fir sich

Die Hausarztmedizin spielt bei der
Ausgestaltung eines kosteneffizienten
Gesundheitswesens eine  zentrale
Rolle. Nicht ohne Grund: Eine Studie
des Instituts fur Hausarztmedizin ZU-
rich belegt, dass Haus- und Kinder-
arztpraxen 94.3 % der Gesundheits-
probleme ihrer Patientinnen und Pati-
enten selber I6sen, das heisst ohne
weitere  Uberweisung an andere
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Fachspezialisten oder -spezialistin-
nen. Daflr verursachen die Hausarz-
tinnen und Kinderarzte nur 7.9 % der
gesamten Gesundheitskosten.

Die stark gestiegenen Patientenzah-
len sind ebenfalls Beleg dafur, wie re-
levant die ambulante Grundversor-
gung durch Hausarztinnen und Kin-
derarzte in der Schweiz ist. |hr Stel-
lenwert fUr die Versorgung ist ele-
mentar. Die im Vergleich dazu nur mi-
nimale Kostenentwicklung weist zu-
dem darauf hin, dass die hausarztliche
Versorgung sehr kosteneffizient ist.
Die Kosten pro Patient bzw. Patientin
haben sich Uber die letzten Jahre be-
trachtet kaum verandert. Deshalb gilt:
Wer etwas gegen stark steigende Ge-
sundheitskosten unternehmen  will,
kommt nicht umhin, die Haus- und
Kinderarztmedizin zu starken.

Datenquellen:

® Gemass MOKKE (https://www.bag.
admin.ch/bag/de/nome/zahlen-und-
statistiken/statistiken-zur-krankenv
ersicherung/monitoring-zur-kran-
kenkassenkostenentwicklung.html)

® Ergebnisse auf Basis der arzteeige-
nen Datensammlung via niuvidence
von Newlndex (https://www.ne-
windex.ch/niuvidence/)

Sandra Hugli/ Yvan Rielle
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IMMER MEHR, IMMER SCHNELLER, IMMER GUNSTIGER

Hat die Politik etwas falsch verstanden?

Mit Hochdruck und reichlich Populismus diskutieren Medien und Politik die steigenden Gesundheitskosten. Dabei
verkennen sie, dass die Kosten vor allem steigen, weil immer mehr alterwerdende Menschen von immer besseren
medizinischen Leistungen profitieren und dass teuer bezahlen wird, wer bei der Hausarztmedizin sparen will.

Die Medizin, aber vor allem die Pati-
entinnen und Patienten profitieren
von immer besserer Technik, die erst
noch immer glnstiger zur Verfligung
gestellt werden kann. Medizin ist zum
Beispiel ohne Computertomographie
heute nicht mehr denkbar. Die Fort-
schritte in der Medizin, nicht nur die
technischen, sind enorm. Der Industrie
gelingt es dank Globalisierung, Auto-
matisierung und Produktion rund um
die Uhr, ihre Erzeugnisse immer gun-
stiger herzustellen, nicht zuletzt dank
Produktion im Ausland unter zum Teil
zweifelhaften Bedingungen. Immer
mehr, immer schneller, immer gunsti-
ger.

Immer schneller - auf Kosten des
Patienten?

Uns Haus- und Kinderarztinnen ge-
lingt sowas nicht. Ja, es kann gar nicht
gelingen. Wir konnen die Effizienz nur
durch zunehmende Erfahrung stei-
gern, denn wir konnen nicht schneller
zuhoren. Wir konnen nicht viel schnel-
ler untersuchen, nicht schneller spre-
chen und auch nur bedingt schneller
denken. Hausarztmedizin braucht vor
allem etwas: Zeit. Tendenziell immer
mehr davon, weil die Anspriche
wachsen und die Fragestellungen
komplizierter, die Herausforderungen
komplexer werden.

Per Dekret die fur den Austausch mit
den Patientinnen und Patienten zur
Verflgung stehende Zeit verklrzen zu
wollen, ist keine gute Idee. Derlei
Massnahmen, die salopp als Limitatio-
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nen im Tarif daherkommen, laufen
dem zuwider, was die Hausarztmedi-
zin ausmacht und was sie so gut
macht: Probleme erkennen, im Ge-
sprach, durch Untersuchungen, kom-
plexe gesundheitliche Storungen rich-
tig einordnen und die richtigen
Schllisse ziehen. Daflr braucht es
Zeit, Zeit mit den Patientinnen und
Patienten, Zeit fur intellektuelle Lei-
stung, fuir Empathie. Aber auch Zeit
fur die Koordination mit Angeharigen,
Behorden, Spitalern, Spezialisten.
Dass es sich lohnt, diese Zeit zu inve-
stieren, sehen wir, wenn wir die Ko-
stenentwicklung in den Praxen der
Haus- und Kinderarzte mit der Ent-
wicklung der Gesundheitskosten ins-
gesamt in Vergleich setzen.



Immer glinstiger - auf Kosten der
Grundversorgung?

Hausarztinnen und Kinderarzten den
Lohn klUrzen zu wollen, ist wahr-
scheinlich ebenfalls keine gute Idee.
Vielen von uns konnte das zwar egal
sein, namlich all denjenigen, die kurz
vor der Pension stehen oder das Pen-
sionsalter schon Uberschritten haben.
Das sind sehr viele, wie wir wissen.
Fur alle anderen ware eine Lohnklr-
zung — wie sie im Parlament diskutiert
und vom Bundesrat im Rahmen der
Tardoc-Verhandlungen gefordert wird
— nicht nur ein Affront, sondern ein
katastrophales Signal fur die Siche-
rung der medizinischen Grundversor-
gung und an den — noch immer sparli-
chen — hausarztlichen Nachwuchs.

,Selbstbedienungsladen® ist so ein
populistisches Schlagwort, mit dem
Medien und Politik jingst gerne auf
die Arzteschaft zielen, wenn es um
Kosten im Gesundheitswesen geht.
Haben sie etwas falsch verstanden?
Alles, was wir aktuell sehen und in
unseren Praxen erleben, ist, dass die
Arzteschaft und vor allem die Haus-
arztinnen und Kinderarzte den Bedarf
an Leistungen gar nicht bewaltigen
und den Patientinnen und Patienten
nicht schnell gerecht werden konnen.
Das Gesundheitswesen, ein Selbstbe-
dienungsladen? Vielleicht sollten die,
die das leichtfertig behaupten, einfach
mal mit einem Kinderarzt reden oder
mit Pflegenden in einem Spital oder
mit einer Psychiaterin.

Was aber richtig ist: Die Medizin ist
gewissermassen das Opfer ihres ei-
genen Erfolges. Immer bessere dia-
gnostische und therapeutische Mog-
lichkeiten erfordern ein immer auf-
wandigeres Suchen nach behandel-
baren Ursachen von gesundheitlichen
Problemen. Wenn keines gefunden
wird, muss weitergesucht werden.
Und ist die Ursache gefunden, muss
schnellstmoglich  die bestmogliche
Therapie bereitstehen. Die Medizin
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bietet hier so viele Moglichkeiten. Wer
hat den Mut, den Patientinnen oder
Patienten zu sagen, dass sie davon
leider nicht profitieren dirfen?

All das kostet etwas, und es kostet je-
des Jahr mehr. Weil jedes Jahr mehr
alterwerdende Menschen mehr Lei-
stungen beanspruchen. Wen mag das
erstaunen? Das Angebot ist gross und
ausserst glnstig, beziehungsweise:
von den Konsumentinnen und Konsu-
menten Uber die Pramien oder Uber
Steuern zum grossten Teil bezahlt. Es
kann also niemandem verlbelt wer-
den, wenn er vom rund um die Uhr
zur Verflgung stehenden Angebot
und den immer neuen Chancen der
Medizin Gebrauch macht. Den Konsu-
mentinnen und Konsumenten ein im-
mer besseres Angebot zu verspre-
chen und gleichzeitig jenen Raffgier
vorzuwerfen, die ihnen dieses anbie-
ten, ist reichlich unverfroren. Das Pro-
blem mit einer verordneten Preisre-
duktion des Angebots bekampfen zu
wollen, ist reichlich naiv, Leistungen
rationieren zu wollen, ist ethisch be-
denklich. Und politisch ansprechen
und gar verantworten will das sicher
niemand.

Immer mehr - wer setzt die Gren-
zen?

Es ware aber an der Zeit, dass die Po-
litik Verantwortung dbernimmt und
sich der Diskussion stellt, statt mit den
nachsten Wahlen im Hinterkopf Ne-
belpetarden zu zlinden und Verant-
wortung einseitig an die abzuschie-
ben, die jeden Tag in der Praxis fur
Patientinnen und Patienten das medi-
zinisch Maglichste machen flr ihre
Gesundheit. Wenn die Politik das Lei-
stungsangebot beschranken will, so
muss sie gegenuber der Bevolkerung
Klartext reden. Wenn sie Lohne kur-
zen will, soll sie das ebenfalls dekla-
rieren. Beides wird vorhersehbare und
nicht Uberraschende Folgen haben.
Die Verantwortung daftr abzuschie-
ben, ist feige.
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WIE UNTERSCHIEDLICH DIE WAHRNEHMUNG DOCH IST

Von wegen Abzocke

Die Art und Weise, mit der Medien und Politik Arztinnen und Arzte behandeln und tber sie reden, gibt zu denken.
Vor allem, wenn man von frih morgens bis spat abends in der Praxis alles unternimmt, um teure Spitalnotfalle zu
verhindern. Schaden nimmt vor allem die dringend notige Nachwuchsforderung, denn: Wer will schon Abzocker

werden von Beruf.

Ein Freitag im Juni, ein schoner Som-
merabend, Gartenrestaurants und Ba-
dis sind voll, die Praxis ist leer. Ich er-
ledige Papierkram. Anmeldungen,
Zeugnisse, Rezepte, Berichte. Selbst-
verstandlich schaue ich mir auch noch
die Schulerin an, die kurz zuvor vom
Baum gefallen ist und Uber Kopf-
schmerzen und Ubelkeit klagt. Ich na-
he die Wunde an ihrer Stirn, nachdem
ich die Wirkung der anasthesierenden
Spritze abgewartet habe. Die Familie
ist dankbar, weil sie den Abend nicht
auf der Notfallstation verbringen
muss. Die Krankenkasse musste es
auch sein, weil ich fir sie mit Extraein-
satz und Ubernahme von Verantwor-
tung viel Geld gespart habe, wie jeden
Tag. Sie wird es aber gar nicht reali-

sieren. Daflr wird mich tarifsuisse,
das Kostenkontrollorgan der Kranken-
versicherer, belangen und mir Uber-
arztung vorwerfen, wenn ich zu oft fur
solche Notfalle zur Verfugung stehe.
Gemass ihrer Berechnungsmethode
ist das, was ich mache, nicht wirt-
schaftlich. Wirtschaftlich ist namlich
nicht unbedingt, wer das, was er tut,
effizient und kostgenglnstig macht,
sondern wer gar nichts tut.

Volle Agenden - und doch ist ein
Termin moglich

Unsere Agenden sind voll. Trotzdem
behandeln wir Notfalle, Dringendes
und unnotige Zuweisungen durch die
Telefontriagestellen der Versicherer,
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halt zwischendurch oder in der Mit-
tagspause oder nach der offiziellen
Sprechstunde. Dieser Aufwand rech-
net sich kaum, wir leisten ihn flr un-
sere Patientinnen und Patienten. Da-
mit steigt der Stresspegel, bei uns und
beim Personal. Die Anspriiche der Pa-
tientinnen und Patienten wachsen.
Termine zu finden ist schwierig. Un-
sere medizinischen Praxisassistentin-
nen mussen sich einiges anhoren,
wenn der Wunschtermin nicht ange-
boten werden kann. Noch schlimmer,
wenn sie neue Patienten, die auf der
Suche nach einer Kinderarztin sind,
abweisen mussen. Wir wissen es und
die Patienten merken es: Es gibt viel
zu wenig Haus- und Kinderarztinnen,
auch wenn die Krankenkassen und



Behorden dies bestreiten. Die Politik
will es nicht hoéren und beschliesst
derweil Héchstzahlen fir Arztinnen
und Arzte. Absurd. Zur Mangellage
hingegen schweigt sie. Und wenn ich
wegen ebendieser Mangellage weit
mehr als vorgesehen arbeite, wird mir
tarifsuisse das wiederum vorwerfen.

Nicht vergiitet - und doch engagie-
ren wir uns

Wir bilden uns regelmassig fort, weit
mehr als vorgeschrieben, selbstver-
standlich aus dem eigenen Portemon-
naie berappt, halten uns so gut es
geht a jour und sind uns bewusst,
dass die Halfte unseres Wissens in
drei Jahren veraltet ist. Trotzdem mus-
sen wir uns von Journalisten und Poli-
tikerinnen sagen lassen, wie wir ar-
beiten, dokumentieren und unsere
Qualitat zu belegen haben. Wir wer-
den zum Betreiben eines elektroni-
schen Patientendossiers gezwungen,
obwohl es hinten und vorne nicht
funktioniert, in der aktuellen Form
nutzlos ist, nichts als ein Argernis und
Mehraufwand.

Wir engagieren uns im Unterricht von
Studierenden und jungen Arztinnen
und Arzten, wir stellen zusatzliche Ar-
beitszeit zur Verfigung im Zusam-
menhang mit der Corona-Pandemie,
machen Abstriche statt Mittagspause,
nehmen am Sonntag an Impfpro-
grammen teil, lassen uns mit mageren
Entschadigungen daflur abspeisen.
Derweil investieren die Kantone Mil-
lionen in neue Impfzentren. Wir unter-
stUtzen unsinnige kantonale Impfpro-
gramme, die wiederum ohne Nutzen
die Kantone weitere Millionen kosten.
Wir stellen zusatzliche Praxisassi-
stentinnen ein, damit sie die besorgte
Bevolkerung am Telefon tber Corona,
Affenpocken und Fledermaus-Tollwut
informieren konnen. Einen Tarif oder
Geld fur deren so wertvolle Arbeit gibt
es nach wie vor nicht.

Fehlende Tarifanpassungen, negati-
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ve Presse - und doch arbeiteten wir
weiter

Seit Jahren arbeiten wir an einem
neuen Tarif, wie vom Bundesrat, von
der Finanzkontrolle, ja mittlerweile
von allen mit Nachdruck gefordert.
Nun realisieren wir, dass der Einsatz
fur Tardoc wohl vergebens war. Den
standig neuen Spielregeln des Bun-
desamtes flr Gesundheit und des De-
partements des Innern werden wir nie
gentgen konnen. Gehor geschenkt
wird stattdessen santésuisse, obwohl
dieser Krankenkassenverband seit
Jahren ausser Obstruktion nichts an-
zubieten hat. Und zu guter Letzt will
die nationalratliche Gesundheitskom-
mission die kooperativen Tarifpartner,
die sich mit Tardoc langst auf einen
neuen Tarif geeinigt haben, auch noch
mit Tarifkirzungen unter Druck set-
zen — auf dass sie sich endlich mit je-
nen einigen, die seit Jahren nicht mal
an den Tisch sitzen wollen.

Gewiss, mit einem Medianlohn von
160'000 Franken leben wir komforta-
bel. Immerhin erwirtschaften wir ihn
mit einer Uberdurchschnittlichen Ar-
beitszeit, mit Nacht- und Sonntagsar-
beit, mit grosser Verantwortung in ei-
nem nicht risikolosen Umfeld und er-
wirken gleichzeitig einen gesellschaft-
lichen und systemrelevanten Mehr-
wert. Der Tarif dafur ist seit mehr als
20 Jahren eingefroren, wahrend die
Unkosten stetig steigen, ebenso die
Anspriche an uns. Unser Einkommen
sinkt kontinuierlich. Keine andere Be-
rufsgruppe muss sich das bieten las-
sen.

Und dann lesen wir in den Medien
nicht nur die ewig gleiche Leier von zu
viel verdienenden Arzten, sondern
sind mit geradezu dreisten und diffa-
mierenden  Anwdurfen  konfrontiert.
Von ,,Abzockern® ist die Rede, und so-
gar im Parlament muissen wir uns als
schamlos bereichernde Spezies im
Selbstbedienungsladen beschimpfen
lassen. Ich kann mich darlber argern
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oder die Diffamierungen an mir ab-
prallen lassen. FUr den ohnehin sparli-
chen haus- und kinderarztlichen
Nachwuchs sind sie Gift und fur die
langfristige Versorgung der Bevolke-
rung katastrophal. Wer will schon
,Schamloser Abzocker® werden von
Beruf.

Es ist spat - und doch ist noch nicht
alles erledigt

Unterdessen ist es dunkel geworden,
das Nachtessen kalt. Langst habe ich
nicht alles erledigt, was zu erledigen
gewesen ware. Soll ich jetzt den
Saugling mit Atemschwierigkeiten
noch anschauen? Seine Mutter ware
sehr dankbar, modglicherweise kann
ich den beiden ja eine Nacht auf der
Notfallstation ersparen. Mach ich
selbstverstandlich, sofort, in hoher
Qualitat, in wenig Zeit, fur die Kran-
kenkasse sehr gunstig, auch wenn ich
was dabei verdiene. Mein spater Ein-
satz schadet aber gleichzeitig meiner
Wirtschaftlichkeitsstatistik:  zu viele
Notfallkonsultationen, zu viel Nachtar-
beit. Das fallt auf. In Zukunft werde
ich mit solchen Leistungen auch die
vom Bundesrat vorgesehenen Zielvor-
gaben Uberschreiten und so flr eine
Tarifsenkung im nachsten Jahr mitver-
antwortlich sein. Wie ich das verhin-
dern konnte? Indem ich Mutter und
Kind an den teuren Notfall im Spital
verweise.

Ich hoffe auf eine ruhige Nacht, freue
mich auf morgen Samstag, ein neuer
Arbeitstag. Voll interessanter und her-
ausfordernder  Begegnungen. Ich
kimmere mich, tue Ndutzliches und
Gutes und Ubernehme Verantwor-
tung. Ich helfe und erhalte daftr Aner-
kennung. Wenigstens von meinen
Patientinnen und Patienten und ihren
Familien.

Heidi Zinggeler Fuhrer
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MOTION BRAND

Vernunft vor ldeologie

Der Standerat ist am 20. September seiner Gesundheitskommission gefolgt und hat eine Motion aus dem Jahre
2019 abgelehnt, die vom friilheren santésuisse-Prasidenten Heinz Brand eingereicht worden war. Das Schlagwort
«Transparenz» im Titel verschleierte kaum die Absicht, den Weg fiir Pauschaltarife in der ambulanten Medizin zu

ebnen.

mfe hat sich in dieser Session darauf
beschrankt, die Motion 19.3242
«Krankenversicherungsgesetz. Endlich
Transparenz auch fur den ambulanten
Bereich» zu bekampfen. Im Wesentli-
chen sollten Codierungen ahnlich der-
jenigen im Spitalbereich (DRG) fur den
ambulanten Bereich eingefihrt wer-
den. Damit hatten die Versicherer in
Erfahrung bringen wollen, «., wie ein
medizinischer Sachverhalt behandelt
wurde, um das Ausmass von Mehr-
fach- und Bagatellkonsultationen,
Uberarztung, Ineffizienz zu beurteilen
und auch die Rechnungskontrolle zu
erleichtern, die WZW-Kriterien zu
prufen, die Qualitat zu prufen.»

In unserer Beurteilung unglaublich viel

rhetorischer Nebel fur die Einfihrung
eines fUr die angeblichen Zwecke un-
tauglichen Instruments - die Kommis-
sion liess sich knapp davon Uberzeu-
gen, dass hier ein riesiger burokrati-
scher Aufwand fur sehr wenig Ertrag
verlangt worden ware. Und sahexpli-
zit zwei Tatsachen ein: erstens, dass
die ambulanten Leistungserbringer
lieber beim Patienten sind als vor dem
Computer und zweitens, dass es er-
hebliche Unterschiede zwischen am-
bulanter und stationarer Leistung gibt.

Ein Grundlagenbericht des Bundes-
amts fur Statistik ist trotzdem unter-
wegs: er soll im Sinne einer Auslege-
ordnung aufzeigen, wie die medizini-
sche Codierung im ambulanten Be-
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reich wirken wurde. Fir den Moment
ist wenigstens klar festgehalten, dass
in der ambulanten Medizin der Einzel-
leistungstarif gilt und dieser von den
Tarifpartnern entwickelt werde.

Ob der Bundesrat nun motivierter ist,
den tardoc endlich einzufuhren, bleibe
dahingestellt. Jedenfalls ist ihm dank
mfe kein weiteres Hindernis in den
Weg gestellt worden.

Reto Wiesli




Online-Magazin von mfe Haus- und Kinderarzte Schweiz

STANDPUNKTE

VORSORGEUNTERSUCHUNGEN - EINE ERFOLGSGESCHICHTE

Das verkannte Potenzial der Pravention

INn den Praxen

Im Kindesalter werden wichtige Weichen gestellt fiir eine gesunde Zukunft. Mit ihren Vorsorgeuntersuchungen und
der engen Patientenbeziehung spielen Kinderarzte, aber auch Hausarzte eine wichtige Rolle. Trotzdem werden Be-
deutung und Potenzial von Pravention im Gesundheitswesen noch immer viel zu sehr verkannt.

Schaden vermeiden und abwenden,
Gefahrensituationen frihzeitig erken-
nen und handeln. Das ist Pravention
auf den Punkt gebracht. So handeln
Kinderarzte jeden Tag. Weil es ver-
nunftig ist. Eigentlich. Obwohl fur jede
Person einleuchtend und sinnvoll, ob-
wohl ihr Nutzen tausendfach nachge-
wiesen ist, fristet ebendiese Praventi-
on im schweizerischen Gesundheits-
wesen ein Dasein am dunklen Rande,
zwar effektiv und kostensparend, aber
halt weit weniger spektakular als die
kurative Reparationsmedizin, auch
weniger lukrativ, und deshalb in ihrer
Bedeutung noch immer verkannt. Un-
verstandlich, vor allem aus Sicht der
stark in der Vorsorge engagierten Kin-

derarztinnen.

Die SUVA macht es vor

Dass Pravention funktioniert und sich
mit ihr erst noch Geld sparen lasst,
macht uns die SUVA taglich vor: In
den letzten 50 Jahren konnten die Un-
falle dank Pravention um die Halfte
reduziert werden. 90 % der Verunfall-
ten schaffen heute den Wiederein-
stieg in den Beruf, weil Pravention
nicht nur Unfalle vermeidet, sondern
stark dazu beitragt, deren Folgen auch
zu lindern. FUr unsere Sozialwerke
sind diese Praventionserfolge auch fi-
nanziell von grosster Bedeutung.
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Auch dank des vermehrten Engage-
ments in der Pravention schafft es die
SUVA, ihre Versicherungspramien
konstant zu halten.

In der Kindermedizin hat die Praventi-
on oder Vorsorge ihren anerkannten
Stellenwert. Die Vorsorgeuntersu-
chungen sind in der Krankenlei-
stungsverordnung festgehalten und
unbestritten, wenn auch nur im Vor-
schulalter von den Krankenkassen be-
zahlt. Bei den Vorsorgekonsultation
geht es zunachst um die Beurteilung
von Wachstum und Entwicklung und
um die Kontrolle des Impfstatus, das
Erfassen von Storungen und das Ein-



leiten notwendiger Abklarungen und
Therapien.

Vorsorge ist zum Nutzen aller

Die Aufgaben an die Kinderarztinnen
sind aber sehr viel breiter gefasst und
gehen weit Uber die Vorsorgetermine
hinaus. Wir stehen den Kindern und
Jugendlichen, ihren Eltern und dem
ganzen familiaren, schulischen und
freundschaftlichen Umfeld zur Ab-
wendung vermeidbarer Schwierigkei-
ten beratend zur Seite, auch den
Lehrmeistern, Arbeitgeberinnen und
Trainern. Im Rahmen dieser erweiter-
ten Vorsorge geht es etwa um das Er-
kennen von ungesunden Gewohnhei-
ten, zum Beispiel bezlglich Ernah-
rungs- und Suchtverhalten, Medien-
konsum oder mangelnder korperlicher
Aktivitat.

Beratungen zu solchen und anderen
Themen kénnen zwar mit Zusatzauf-
wand auch an zahlreichen anderen
Orten eingefordert werden. Der Kin-
derarzt, die Kinderarztin, kennt jedoch
die Kinder, Jugendlichen, Familien und
das Umfeld, bietet bei jeder Gelegen-
heit Beratung an, weitgefachert, aus
einer Hand, personlich, abgestimmt
auf die jeweiligen Bedurfnisse. Un-
glinstige Entwicklungen werden er-
kannt, Schaden kann abgewendet
werden, Gesundheit wird Uber Jahr-
zehnte positiv beeinflusst werden.
Das alles braucht Zeit, gut investierte
Zeit. Einschrankungen und Limitatio-
nen etwa durch tarifarische Vorgaben
behindern diese Arbeit stark — letztlich
zum Schaden aller.

Die Weichen flur eine lebenslange
physische, psychische und soziale
Gesundheit werden im Kindesalter
gestellt. Gesunde und starke Kinder
nehmen ihre Starken und guten Ge-
wohnheiten mit ins Erwachsenenalter.
Fehlentwicklungen, man denke etwa
an Ubergewicht und die schwerwie-
genden Folgen fur den Stoffwechsel
und das Herz-Kreislauf-System, kon-
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nen verhindert oder mindestens frih
erkannt und angegangen werden.
Man stelle sich vor, dass Herz-Kreis-
lauferkrankungen um die Halfte redu-
ziert werden konnen. Dank Praventi-
on. Das Engagement der Kinderarz-
tinnen zahlt sich ein Leben lang aus,
fUr jede Person, fur die Gesellschaft,
fur die Kostentrager.

Heidi Zinggeler Fuhrer
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AUF EIS GELEGTE VERHANDLUNGEN, ABER IM ALLTAG BEREITS UMGESETZT

Qualitat ist in den Hausarztpraxen
langst etabliert

Die Verhandlungen zwischen Leistungserbringern und Versicherern fir einen Vertrag uber die Qualitatsentwick-
lung sind sistiert, weil der Bundesrat kurz vor dem Ziel die Spielregeln anderte. Fiir die meisten Haus- und Kinder-
arztpraxen spielt das keine Rolle, denn hier hat Qualitatsarbeit seit jeher einen hohen Stellenwert.

Am 1. April 2022 hatten die Verbande
der Leistungserbringer und die Ver-
bande der Versicherer dem Bundesrat
einen Vertrag uber die Qualitatsent-
wicklung einreichen mussen. So wol-
len es Qualitatsbestimmungen in den
revidierten Artikel 58 KVG und Artikel
77 KVV. Daraus wurde nichts, weil
der Bundesrat, einmal mehr, kurz vor
dem Termin verlauten liess, dass sei-
ner Meinung nach samtliche Kosten
fur die Qualitatsentwicklung in den
Tarifen bereits berlcksichtigt und
folglich abgegolten seien. Er anderte
die Spielregeln, einmal mehr, und das
zur Unzeit. Damit torpediert der Bun-
desrat nicht nur die Verstandigung
der Vertragspartner darauf, dass Qua-

litatsarbeit tarifarisch abzubilden und
abzugelten sei. Darin waren sich alle
einig. Und die Arzteschaft ware bereit
gewesen, Vertrag und Konzept fur die
Qualitatsentwicklung im praxis-am-
bulanten Bereich waren genehmigt.
Nein, der Bundesrat bremst auch die
von ihm so sehr geforderten Quali-
tatsbemuihungen. Nun liegen die Ver-
handlungen auf Eis.

Effizient dank guter Qualitat

An der Arbeit in den Praxen andert
das freilich nichts, denn fir gute Qua-
litat und Qualitatsarbeit haben diese
nicht erst auf Vorgaben von oben ge-
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wartet. Eine grosse Anzahl an Haus-
und Kinderarztinnen untersuchen, be-
handeln und beraten taglich viele Pa-
tientinnen und Patienten in ihren Pra-
xen — verlasslich, vertrauensvoll und
effizient. Uber 90% der Gesundheits-
probleme ihrer Patientinnen und Pati-
enten behandeln sie ohne Uberwei-
sungen und mit weiterflhrenden Un-
tersuchungen in den Praxen ab-
schliessend. Das tun sie fur zirka 4%
der gesamten Gesundheitsausgaben
und mit einer anerkanntermassen
sehr hohen Behandlungsqualitat.

Qualitatsinitiativen fiir die Patientin-
nen und Patienten



Die Haus- und Kinderarztinnen wen-
den vielerlei Massnahmen zur Siche-
rung und Weiterentwicklung der Qua-
litdt zu Gunsten der Patientenversor-
gung in der Praxis an. Nebst regulato-
rischen Vorgaben zur personlichen
Fort- und Weiterbildung sowie der In-
standhaltung der medizinisch-diagno-
stischen Geratschaften bewahren sich
in der Grundversorgung weitere Qua-
litatsinitiativen. Zu erwahnen sind die
Qualitatszirkel, in welchen die Arztin-
nen und Arzte praxisrelevante The-
men der Abklarungs- und Behand-
lungsqualitat sowie komplexe Falle
besprechen. Sie reflektieren gemein-
sam, ob eine Anderung des bisheri-
gen Verhaltens angezeigt ist. Viele
Haus- und Kinderarztpraxen haben
[angst ein Qualitatsmanagementsy-
stem implementiert, in denen Elemen-
te wie ein systematisches Optimie-
rungs-, Fehler- und Reklamationsma-
nagement oder Richtlinien zur Ar-
beitssicherheit und Hygiene eine
Selbstverstandlichkeit  sind.  Immer
haufiger werden in den Praxen auch
fachliche Qualitatsaktivitaten gelebt.
Im Sinne einer engen Auswahl seien
hier die Initiativen «Smarter medici-
ne/choosing wisely» der Schweizeri-
schen Gesellschaft fur Allgemeine In-
nere Medizin/ Kinder- und Jugendme-
dizin (mit Fokus auf die Indikations-
qualitat),die neu entwickelten ambu-
lanten Qualitatsindikatoren (mit Fokus
auf eine gute Behandlungsqualitat)
und das tagliche direkte Feedback der
Patientinnen und Patienten erwahnt.

Im Eingangs erwahnten Konzept fur
die Qualitatsentwicklung im praxis-
ambulanten Bereich waren die Spiel-
regeln definiert, die es ermoglicht hat-
ten, die eine oder andere dieser be-
wahrten Qualitatsinitiativen flachen-
deckend und systematisch in der gan-
zen Haus- und Kinderarzteschaft aus-
zurollen. mfe hatte sehr begrusst, das
zeitnah zu machen. Zugunsten unse-
rer Patientinnen und Patienten und
zugunsten der bewahrten qualitativ
hochstehenden Grundversorgung.
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Marc Jungi
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Grundversorgerkonzept

Wir Haus- und Kinderarzte sind die
medizinischen Grundversorger. Um
unsere Rolle in der schweizerischen
Gesundheitsversorgung aktiv mitzu-
gestalten, orientieren wir uns an fol-
genden Grundsatzen:

Breit und facettenreich

Wir sind die Generalisten der Grund-
versorgung und die Spezialisten der
komplexen Falle. Unsere Arbeit ist ge-
pragt durch die Vielfalt der Menschen,
der Erkrankungen und der Anliegen,
die uns taglich begegnen, ohne dass
im Voraus eine spezialisierte Auswahl
getroffen wurde. Unvorhergesehene
und vielfaltige Tatigkeiten machen un-
seren Beruf facettenreich und an-
spruchsvoll.

Qualitativ hochstehend

Unsere Arbeit orientiert sich am Wohl
des Patienten und basiert auf Evidenz
und Erfahrung. Die Betreuung unserer
Patienten und ihres Umfeldes ist wis-
senschaftlich fundiert, wirkungsorien-
tiert und multidisziplinar. Flar diese
Kompetenzen brauchen wir eine
hochstehende akademische Aus-,
Weiter- und Fortbildung und die ent-
sprechende Forschung.

Verlasslich und kontinuierlich

Wir sind den Patienten und ihrem
Umfeld ein zuverlassiger und empa-
thischer Partner, der sie ganzheitlich
betrachtet und ihre Gesundheitskom-
petenz fordert. Wir bauen eine lang-
fristige Beziehung zum Patienten auf
und begleiten ihn in allen Situationen;
von praventiven Uber akute und chro-
nische bis hin zu palliativen.

Interprofessionell und verantwort-
lich

Wir arbeiten situativ alleine, interdis-
ziplinar oder im interprofessionellen
Team. Basierend auf gemeinsamen
Zielen und Werten setzen wir mit un-
seren Partnern im Alltag um, was wir

bereits gemeinsam erlernt haben. Wir
klaren die Rollen und Verantwortlich-
keiten im Team. Gemeinsam vermei-
den wir Uber-, Unter- oder Fehlver-
sorgung.

Unabhdangig und selbstbestimmt

Die Wahl unseres Arbeits- und Pra-
xismodells steht uns frei. Dabei sind
wir in unseren arztlichen Entscheiden
selbstandig und beurteilen, inwieweit
Hausbesuche und Notfalldienste in
unserem Gebiet sinnvoll sind. Die
Maoglichkeit zur Teilzeitarbeit stellt die
Vereinbarkeit von Familie und Beruf
sicher. Innerhalb unseres Fachgebie-
tes legen wir die Schwerpunkte unse-
rer Arbeit autonom fest.

Unterstitzt und honoriert

Samtliche technischen und organisa-
torischen Hilfsmittel, welche zum Er-
fullen unserer Aufgaben notwendig
sind, stehen uns in der bendtigten
Form, Menge und Qualitat zur Verfu-
gung. Das Tarifsystem gewahrt uns
und unseren Teams eine leistungsge-
rechte Abgeltung und sichert uns so
die wirtschaftliche Unabhangigkeit.
Das Gesundheitswesen garantiert der
Bevolkerung einen niederschwelligen
Zugang zum Haus- und Kinderarzt.

Vernetzt und engagiert

Wir sind gut vernetzt und Uberneh-
men gesellschaftliche Verantwortung.
Unsere Anliegen vertreten wir in rele-
vanten Gremien, pflegen so den Kon-
takt zu den Anspruchsgruppen und
vertreten die politischen Interessen
unseres  Berufsstandes.  Unseren
Nachwuchs fordern wir aktiv.

Praventiv und wirkungsvoll

Unsere ganzheitliche Sichtweise for-
dert die Entwicklung unserer Patien-
ten in ihrem Umfeld. Wir motivieren
unsere Patienten, Ressourcen zu nut-
zen, Krankheiten zu vermeiden oder
deren Auswirkungen maoglichst klein
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zu halten.

Attraktiv und geschatzt

Unser Beruf ist spannend, herausfor-
dernd und fur den Nachwuchs attrak-
tiv. Das Berufsbild des Haus- und Kin-
derarztes geniesst ein hohes Ansehen
in der Offentlichkeit.
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